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Pacjent 83 letni operowany 31.XII2011r  

z powodu tętniakowatego poszerzenia aorty 

powyżej  i poniżej założonego stengraftu w 

2006r. Operacja polegała na założeniu dwóch 

stentgraftów z dojścia „przezskórnego”  

    (dwie tt. udowe + t. promieniowa lewa)   
Poszerzenie w aorcie piersiowej  
i brzusznej było opisywane w TK bez cech 
świeżego rozwarstwienia. Pacjent 
wysokiego ryzyka operacji EURO 14 (wiek 
5p, EF 1, zabieg 2, reoperacja 3, zabieg 
na aorcie piersiowej 3). W UKG EF 48% 

prawidłowe jamy serca, funkcja zastawek prawidłowa. 



Zalety Vigileo 

 1. Możliwość założenia przed indukcją 
znieczulenia ( wkłucie do tętnicy np. 
promieniowej) 

 2. Pomiar  w czasie rzeczywistym 

 3. Możliwość analizy przebiegu trendu 





 



Bezpośrednio przed indukcją 
znieczulenia można mierzyć  

w sposób ciągły CO/CI 



Stosowano wentylacje mechaniczną 
w trybie IPPV z objętością 8ml/kg 
zgodnie z zaleceniem pomiaru SVV 



W początkowej fazie operacji 
Vigileo wskazywało CI 2,7  

oraz SVV 6 co może sugerować 
optymalne wypełnienie 



Założono cewnik S-G i wykonano 
pomiar ciśnienia w tętnicy płucnej 

(PAP) 



Wykonano pomiar ciśnienia w żyle 
głównej górnej (CVP)  



Wykonano pomiar CO/CI 



Wykonano obliczenia 
hemodynamiczne 



Vigileo     v        S-G 
 CI 2,7      CI 1,63 

 SVV 6 

       CVP 5 

      PAP 18/7 (12) 

 SVR 1008 dynes /cm5  SVR 1876 dynes /cm5 

         
    WNIOSKI 

Optymalny rzut   Niski rzut 

(prawidłowe opory)  (wysokie opory) 

Prawidłowe     Niewystarczające 

wypełnienie       wypełnienie 



Przetoczono 1000ml (ok. 15ml/kg) 
krystaloidu bezpośrednio po indukcji 

 Uzyskano wzrost PAP z 18/7 (12) do 25/12 (17) 



Natomiast nie wzrosło CVP 



W tym czasie monitor Vigeleo wskazał 

CI spadł z 2,7 do 2,5 a SVV wzrósł z 6 do 12  



Przetoczono kolejne 500ml 
krystaloidu 

 Uzyskując wzrost PAP z 25/12(17) do 32/17 (23) 



Uzyskując wzrost CVP do 6mmHg 



Wykonano pomiar CO/CI przy 
pomocy cewnika S-G 



W tym czasie monitor Vigeleo wskazał 
 wzrost CI z 2,5 do 2,7 a SVV spadł z 12 do 6 





Oddział pooperacyjny  

 Prawidłowy powrót świadomości, pacjent obciążony 

własnym oddechem, extubowany, wydolny 

oddechowo, stabilny hemodynamicznie bez wsparcia 

„inotropowego”,  prawidłowa diureza bilans +1100 



Wskazania Vigeleo  
(12 godzin po zabiegu) 



Wskazania cewnika S-G  
(12 godzin po zabiegu) 



Wnioski 

1. W określonych sytuacjach klinicznych 

wskazania Vigileo i cewnika S-G mogą się 

znacząco różnić. 

2. Automatyczne stosowanie algorytmów  

w oderwaniu od „kliniki” i nie powiązanie  

 z obiektywnymi badaniami laboratoryjnymi 

może prowadzić nas do złych wniosków. 

 3. Ostatecznie lekarz powinien prawidłowo 

zinterpretować obowiązujące algorytmy. 


